




ções respiratórias agudas (IRA). Contudo, este exercício não 
se tem revelado fácil, quer pelas especif icidades inerentes à 
COVID-19 (entre as quais, um maior período de incubação, 
a possibil idade de transmissão antes do aparecimento de 
sintomas, e uma maior letalidade), bem como pela reorgani-
zação dos serviços de saúde após a declaração do primeiro 
estado de emergência em Portugal (a 18 de março de 2020). 
Com a criação das Áreas Dedicadas COVID-19 nos Serviços 
de Urgência (ADC-SU) e das Áreas Dedicadas COVID-19 nos 
Cuidados de Saúde Primários (ADC-COMUNIDADE) (Norma 
nº 004/2020 de 23/3/2020) (4), os Médicos-Sentinela deixa-
ram de exercer a sua função maioritariamente nas Unidades 
de Saúde Famil iar (USF) ou nas Unidades de Cuidados de 
Saúde Personalizados dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES), o que levou a um decréscimo da sua partici-
pação na Rede.
Em consequência, a adaptação da vigilância sentinela da 
gripe terá não só de ser norteada pelas características clíni-
cas e epidemiológicas da nova doença, mas principalmente 
pela reorganização dos CSP. Verif icou-se assim, a necessi-
dade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da 
Rede Médicos-Sentinela após a implementação do primeiro 
estado de emergência em Portugal, bem como identif icar as 
alterações na prestação de cuidados de saúde, nomeada-
mente, aos utentes com infeções respiratórias.
_Objetivos
Este estudo teve como pr incipais objetivos: 1) caracter i-
zar a ativ idade prof issional dos médicos inscr i tos na Rede 
Médicos-Sentinela após o início da epidemia da COVID-19 
em Por tugal e implementação do pr imeiro estado de emer-
gência; e 2) identi f icar e descrever possíveis alterações 
decorrentes da epidemia da COVID-19 na prestação de cui-
dados de saúde pr imários, nomeadamente, aos utentes 
com infeção respiratór ia aguda.
_Material e métodos
Realizou-se um estudo observacional descritivo, com base 
num questionário anónimo de autorresposta aplicado aos 
médicos de Medicina Geral e Familiar inscritos na Rede Médi-
cos-Sentinela (n=118). O questionário (composto por nove 
perguntas fechadas e uma de resposta aberta) foi construído 
no sof tware REDCap. Foi gerado e enviado um l ink por email 
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A análise 
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de análise estatística SPSS.
_Resultados
Responderam ao questionário 40% dos médicos inscritos na 
Rede Médicos-Sentinela (n=47). Todos os participantes indi-
caram que diminuíram o número de consultas presenciais 
após a implementação do estado de emergência devido 
à pandemia da COVID-19. Por outro lado, todos os respon-
dentes indicaram ter aumentado o número de teleconsultas, 
após a implementação do referido estado de emergência.
Do tota l de médicos respondentes, 74% refer iu que redu-
ziu o número de noti f icações semanais para a Rede 
Médicos-Sentine la (gráfico 1).
A redução do número de notif icações semanais foi atr ibuída 
por 65% dos respondentes à “diminuição do número de 
consul tas”, por 32% à “di f icu ldade na reorganização da 
consulta e ausência de tempo para a not i f icação” e por 3% 
a “outro motivo”. 
A maior ia dos respondentes (72%) refer iu não ter atendido 
doentes com IRA, quer porque não surgiram na consulta, 
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_Introdução
A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de vigilância em 
saúde, a cargo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge (INSA), constituído por médicos de Medicina Geral e 
Familiar. A sua participação consiste, maioritariamente, na 
notificação semanal de novos casos de doença nas suas 
listas de utentes. As funções mais relevantes deste sistema 
de vigilância incluem, para além de estudos específicos (entre 
os quais, evolução da incidência de diabetes) (1), a vigilância 
sentinela da gripe (2).
Atualmente, a vigilância sentinela da gripe assume particular 
relevância, quer pelas semelhanças com o quadro clínico da 
COVID-19, bem como o de outras infeções respiratórias, quer 
pelas recomendações da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e do Centro Europeu de Prevenção e Controlo das 
Doenças (ECDC, na sigla em inglês), no sentido de serem 
adaptados os sistemas de vigilância sentinela da gripe à vigi-
lância da COVID-19 (3).
A vigilância sentinela da COVID-19 em cuidados de saúde 
primários (CSP) é especialmente indicada quando o teste 
de diagnóstico laboratorial deixa de ser realizado em casos 
suspeitos com quadro clínico ligeiro, assim como nas situa-
ções de abrandamento das medidas de mitigação por baixa 
transmissibilidade na comunidade (3). Nestes casos, a vigi-
lância sentinela apresenta vantagens para a deteção precoce 
do aumento da transmissibilidade, ou da sua persistência a 
níveis baixos, permitindo uma tomada de decisão célere em 
saúde pública (3).
Consequentemente, o Departamento de Epidemiologia do 
INSA procurou adaptar o seu sistema de vigilância da gripe 
à vigi lância da COVID-19, através da monitorização de infe-
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na tr iagem para Áreas de Atendimento Dedicadas à 
COVID-19 (ADC) (gráfico 2 ).
As respostas ao questionár io mostraram que 85% das uni-
dades de prestação de cuidados de saúde deram or ienta-
ções específ icas aos utentes para, no caso de adoecerem 
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de famí l ia.
Adicionalmente, 98% das unidades de prestação de cuida-
dos de saúde direcionaram os utentes com quadro cl ínico 
de IRA, que aí se dir igiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal não aconteceu.
Por último, os respondentes foram questionados sobre os 
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase 
metade dos inquir idos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
l izado o pedido de teste para diagnóstico de SARS-CoV-2 
e que o utente se pode dirigir a um posto de colheita à sua 
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram 
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou 
orofaringeo para diagnóstico de SARS-CoV-2 era realizado 
no local e enviado para laboratório específ ico (gráfico 3).
_Discussão e conclusões
O estado de emergência alterou a prática de Medicina Geral e 
Familiar nos Centros de Saúde, em particular, no que respeita 
ao atendimento presencial de infeções respiratórias agudas. 
As respostas dadas no âmbito deste estudo indicam que 
ocorreram diferentes tipos de reorganização dos serviços 
de saúde, apesar dos médicos continuarem a atender situa-
ções agudas (quer dos seus utentes, quer por tr iagem).
O facto de os inquir idos terem refer ido um aumento do 
número de teleconsultas, em par ticular no caso de infe-
ções respiratór ias agudas, leva-nos a considerar a hipó-
tese de incluir este t ipo de contactos não presenciais nas 
noti f icações da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa 
é par ticularmente relevante de modo a levar a bom por to 
uma adaptação do sistema de vigi lância da gr ipe à v igi lân-
cia sentinela da COVID-19.
A passagem das consultas de vigi lância para te leconsulta 
pode também or iginar uma menor noti f icação de casos de 
outras doenças, como a diabetes ou a hiper tensão ar ter ia l, 
por atraso do seu diagnóstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observação na Rede devem, 
atualmente, ser interpretados com cautela.
Dada a hipótese de futuras reorganizações dos Cuidados 
de Saúde Primários decorrentes da pandemia da COVID-19, 
estudos descritivos análogos ao presente trabalho serão uma 
mais-valia para a adaptação da Rede Médicos-Sentinela às 
novas exigências profissionais dos seus participantes. Só 
assim se poderá garantir a manutenção das atividades de 
vigilância da Rede, quer no âmbito da monitorização das infe-
ções respiratórias agudas, quer no âmbito de outros eventos 
em notif icação contínua.
Consideramos que mais dif íci l, todavia, será a implementa-
ção de novos estudos, em especial estudos-satélite durante 
o período de contingência.
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COVID-19 (entre as quais, um maior período de incubação, 
a possibil idade de transmissão antes do aparecimento de 
sintomas, e uma maior letalidade), bem como pela reorgani-
zação dos serviços de saúde após a declaração do primeiro 
estado de emergência em Portugal (a 18 de março de 2020). 
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pação na Rede.
Em consequência, a adaptação da vigilância sentinela da 
gripe terá não só de ser norteada pelas características clíni-
cas e epidemiológicas da nova doença, mas principalmente 
pela reorganização dos CSP. Verif icou-se assim, a necessi-
dade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da 
Rede Médicos-Sentinela após a implementação do primeiro 
estado de emergência em Portugal, bem como identif icar as 
alterações na prestação de cuidados de saúde, nomeada-
mente, aos utentes com infeções respiratórias.
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Médicos-Sentinela após o início da epidemia da COVID-19 
em Por tugal e implementação do pr imeiro estado de emer-
gência; e 2) identi f icar e descrever possíveis alterações 
decorrentes da epidemia da COVID-19 na prestação de cui-
dados de saúde pr imários, nomeadamente, aos utentes 
com infeção respiratór ia aguda.
_Material e métodos
Realizou-se um estudo observacional descritivo, com base 
num questionário anónimo de autorresposta aplicado aos 
médicos de Medicina Geral e Familiar inscritos na Rede Médi-
cos-Sentinela (n=118). O questionário (composto por nove 
perguntas fechadas e uma de resposta aberta) foi construído 
no sof tware REDCap. Foi gerado e enviado um l ink por email 
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A análise 
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de análise estatística SPSS.
_Resultados
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Rede Médicos-Sentinela (n=47). Todos os participantes indi-
caram que diminuíram o número de consultas presenciais 
após a implementação do estado de emergência devido 
à pandemia da COVID-19. Por outro lado, todos os respon-
dentes indicaram ter aumentado o número de teleconsultas, 
após a implementação do referido estado de emergência.
Do tota l de médicos respondentes, 74% refer iu que redu-
ziu o número de noti f icações semanais para a Rede 
Médicos-Sentine la (gráfico 1).
A redução do número de notif icações semanais foi atr ibuída 
por 65% dos respondentes à “diminuição do número de 
consul tas”, por 32% à “di f icu ldade na reorganização da 
consulta e ausência de tempo para a not i f icação” e por 3% 
a “outro motivo”. 
A maior ia dos respondentes (72%) refer iu não ter atendido 
doentes com IRA, quer porque não surgiram na consulta, 
Gráfico 1: Alteração do número de notificações na Rede 
Médicos-Sentinela durante o primeiro estado 
de emergência na pandemia da COVID-19, em 
Portugal.
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_Introdução
A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de vigilância em 
saúde, a cargo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge (INSA), constituído por médicos de Medicina Geral e 
Familiar. A sua participação consiste, maioritariamente, na 
notificação semanal de novos casos de doença nas suas 
listas de utentes. As funções mais relevantes deste sistema 
de vigilância incluem, para além de estudos específicos (entre 
os quais, evolução da incidência de diabetes) (1), a vigilância 
sentinela da gripe (2).
Atualmente, a vigilância sentinela da gripe assume particular 
relevância, quer pelas semelhanças com o quadro clínico da 
COVID-19, bem como o de outras infeções respiratórias, quer 
pelas recomendações da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e do Centro Europeu de Prevenção e Controlo das 
Doenças (ECDC, na sigla em inglês), no sentido de serem 
adaptados os sistemas de vigilância sentinela da gripe à vigi-
lância da COVID-19 (3).
A vigilância sentinela da COVID-19 em cuidados de saúde 
primários (CSP) é especialmente indicada quando o teste 
de diagnóstico laboratorial deixa de ser realizado em casos 
suspeitos com quadro clínico ligeiro, assim como nas situa-
ções de abrandamento das medidas de mitigação por baixa 
transmissibilidade na comunidade (3). Nestes casos, a vigi-
lância sentinela apresenta vantagens para a deteção precoce 
do aumento da transmissibilidade, ou da sua persistência a 
níveis baixos, permitindo uma tomada de decisão célere em 
saúde pública (3).
Consequentemente, o Departamento de Epidemiologia do 
INSA procurou adaptar o seu sistema de vigilância da gripe 
à vigi lância da COVID-19, através da monitorização de infe-
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na tr iagem para Áreas de Atendimento Dedicadas à 
COVID-19 (ADC) (gráfico 2 ).
As respostas ao questionár io mostraram que 85% das uni-
dades de prestação de cuidados de saúde deram or ienta-
ções específ icas aos utentes para, no caso de adoecerem 
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de famí l ia.
Adicionalmente, 98% das unidades de prestação de cuida-
dos de saúde direcionaram os utentes com quadro cl ínico 
de IRA, que aí se dir igiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal não aconteceu.
Por último, os respondentes foram questionados sobre os 
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase 
metade dos inquir idos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
l izado o pedido de teste para diagnóstico de SARS-CoV-2 
e que o utente se pode dirigir a um posto de colheita à sua 
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram 
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou 
orofaringeo para diagnóstico de SARS-CoV-2 era realizado 
no local e enviado para laboratório específ ico (gráfico 3 ).
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número de teleconsultas, em par ticular no caso de infe-
ções respiratór ias agudas, leva-nos a considerar a hipó-
tese de incluir este t ipo de contactos não presenciais nas 
noti f icações da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa 
é par ticularmente relevante de modo a levar a bom por to 
uma adaptação do sistema de vigi lância da gr ipe à v igi lân-
cia sentinela da COVID-19.
A passagem das consultas de vigi lância para te leconsulta 
pode também or iginar uma menor noti f icação de casos de 
outras doenças, como a diabetes ou a hiper tensão ar ter ia l, 
por atraso do seu diagnóstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observação na Rede devem, 
atualmente, ser interpretados com cautela.
Dada a hipótese de futuras reorganizações dos Cuidados 
de Saúde Primários decorrentes da pandemia da COVID-19, 
estudos descritivos análogos ao presente trabalho serão uma 
mais-valia para a adaptação da Rede Médicos-Sentinela às 
novas exigências profissionais dos seus participantes. Só 
assim se poderá garantir a manutenção das atividades de 
vigilância da Rede, quer no âmbito da monitorização das infe-
ções respiratórias agudas, quer no âmbito de outros eventos 
em notif icação contínua.
Consideramos que mais dif íci l, todavia, será a implementa-
ção de novos estudos, em especial estudos-satélite durante 
o período de contingência.
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Depois da implementação do estado de emergência a lterou 
o número de noti f icações para a Rede Médicos-Sentinela?
ções respiratórias agudas (IRA). Contudo, este exercício não 
se tem revelado fácil, quer pelas especif icidades inerentes à 
COVID-19 (entre as quais, um maior período de incubação, 
a possibil idade de transmissão antes do aparecimento de 
sintomas, e uma maior letalidade), bem como pela reorgani-
zação dos serviços de saúde após a declaração do primeiro 
estado de emergência em Portugal (a 18 de março de 2020). 
Com a criação das Áreas Dedicadas COVID-19 nos Serviços 
de Urgência (ADC-SU) e das Áreas Dedicadas COVID-19 nos 
Cuidados de Saúde Primários (ADC-COMUNIDADE) (Norma 
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no sof tware REDCap. Foi gerado e enviado um l ink por email 
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A análise 
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de análise estatística SPSS.
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Responderam ao questionário 40% dos médicos inscritos na 
Rede Médicos-Sentinela (n=47). Todos os participantes indi-
caram que diminuíram o número de consultas presenciais 
após a implementação do estado de emergência devido 
à pandemia da COVID-19. Por outro lado, todos os respon-
dentes indicaram ter aumentado o número de teleconsultas, 
após a implementação do referido estado de emergência.
Do tota l de médicos respondentes, 74% refer iu que redu-
ziu o número de noti f icações semanais para a Rede 
Médicos-Sentine la (gráfico 1).
A redução do número de notif icações semanais foi atr ibuída 
por 65% dos respondentes à “diminuição do número de 
consul tas”, por 32% à “di f icu ldade na reorganização da 
consulta e ausência de tempo para a not i f icação” e por 3% 
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A maior ia dos respondentes (72%) refer iu não ter atendido 
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was at tr ibuted by most respondents (65%) to the decrease in the number 
of consultat ions. The major i ty of respondents (72%) repor ted not having 
treated patients with acute respiratory infect ions and 85% of the health 
care units where they work gave indicat ions for these consultat ions to 
be carr ied out by te lephone. Almost al l  (98%) of the health care units 
directed users with acute respiratory infect ion for the areas dedicated 
to COVID-19. The results of this study reveal the need to consider the 
inclusion of non-face-to-face contacts in noti f icat ions from the Sentine l 
Physic ians Network, in par t icular, for the surve i l lance of acute respiratory 
infect ions, and in order to adapt the Sentine l Physic ians Network to the 
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_Introdução
A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de vigilância em 
saúde, a cargo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge (INSA), constituído por médicos de Medicina Geral e 
Familiar. A sua participação consiste, maioritariamente, na 
notificação semanal de novos casos de doença nas suas 
listas de utentes. As funções mais relevantes deste sistema 
de vigilância incluem, para além de estudos específicos (entre 
os quais, evolução da incidência de diabetes) (1), a vigilância 
sentinela da gripe (2).
Atualmente, a vigilância sentinela da gripe assume particular 
relevância, quer pelas semelhanças com o quadro clínico da 
COVID-19, bem como o de outras infeções respiratórias, quer 
pelas recomendações da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e do Centro Europeu de Prevenção e Controlo das 
Doenças (ECDC, na sigla em inglês), no sentido de serem 
adaptados os sistemas de vigilância sentinela da gripe à vigi-
lância da COVID-19 (3).
A vigilância sentinela da COVID-19 em cuidados de saúde 
primários (CSP) é especialmente indicada quando o teste 
de diagnóstico laboratorial deixa de ser realizado em casos 
suspeitos com quadro clínico ligeiro, assim como nas situa-
ções de abrandamento das medidas de mitigação por baixa 
transmissibilidade na comunidade (3). Nestes casos, a vigi-
lância sentinela apresenta vantagens para a deteção precoce 
do aumento da transmissibilidade, ou da sua persistência a 
níveis baixos, permitindo uma tomada de decisão célere em 
saúde pública (3).
Consequentemente, o Departamento de Epidemiologia do 
INSA procurou adaptar o seu sistema de vigilância da gripe 
à vigi lância da COVID-19, através da monitorização de infe-
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na tr iagem para Áreas de Atendimento Dedicadas à 
COVID-19 (ADC) (gráfico 2 ).
As respostas ao questionár io mostraram que 85% das uni-
dades de prestação de cuidados de saúde deram or ienta-
ções específ icas aos utentes para, no caso de adoecerem 
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de famí l ia.
Adicionalmente, 98% das unidades de prestação de cuida-
dos de saúde direcionaram os utentes com quadro cl ínico 
de IRA, que aí se dir igiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal não aconteceu.
Por último, os respondentes foram questionados sobre os 
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase 
metade dos inquir idos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
l izado o pedido de teste para diagnóstico de SARS-CoV-2 
e que o utente se pode dirigir a um posto de colheita à sua 
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram 
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou 
orofaringeo para diagnóstico de SARS-CoV-2 era realizado 
no local e enviado para laboratório específ ico (gráfico 3).
_Discussão e conclusões
O estado de emergência alterou a prática de Medicina Geral e 
Familiar nos Centros de Saúde, em particular, no que respeita 
ao atendimento presencial de infeções respiratórias agudas. 
As respostas dadas no âmbito deste estudo indicam que 
ocorreram diferentes tipos de reorganização dos serviços 
de saúde, apesar dos médicos continuarem a atender situa-
ções agudas (quer dos seus utentes, quer por tr iagem).
O facto de os inquir idos terem refer ido um aumento do 
número de teleconsultas, em par ticular no caso de infe-
ções respiratór ias agudas, leva-nos a considerar a hipó-
tese de incluir este t ipo de contactos não presenciais nas 
noti f icações da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa 
é par ticularmente relevante de modo a levar a bom por to 
uma adaptação do sistema de vigi lância da gr ipe à v igi lân-
cia sentinela da COVID-19.
A passagem das consultas de vigi lância para te leconsulta 
pode também or iginar uma menor noti f icação de casos de 
outras doenças, como a diabetes ou a hiper tensão ar ter ia l, 
por atraso do seu diagnóstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observação na Rede devem, 
atualmente, ser interpretados com cautela.
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Dada a hipótese de futuras reorganizações dos Cuidados 
de Saúde Primários decorrentes da pandemia da COVID-19, 
estudos descritivos análogos ao presente trabalho serão uma 
mais-valia para a adaptação da Rede Médicos-Sentinela às 
novas exigências profissionais dos seus participantes. Só 
assim se poderá garantir a manutenção das atividades de 
vigilância da Rede, quer no âmbito da monitorização das infe-
ções respiratórias agudas, quer no âmbito de outros eventos 
em notif icação contínua.
Consideramos que mais dif íci l, todavia, será a implementa-
ção de novos estudos, em especial estudos-satélite durante 
o período de contingência.
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Nas áreas de atendimento dedicadas à COVID-19 do seu ACES:
Gráfico 3: Procedimentos para pedido de teste de diagnós-
tico de SARS-CoV-2 nas Áreas de Atendimento 
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da Rede Médicos-Sentinela durante o pri-
meiro estado de emergência na pandemia da 
COVID-19, em Portugal.
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de Urgência (ADC-SU) e das Áreas Dedicadas COVID-19 nos 
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nº 004/2020 de 23/3/2020) (4), os Médicos-Sentinela deixa-
ram de exercer a sua função maioritariamente nas Unidades 
de Saúde Famil iar (USF) ou nas Unidades de Cuidados de 
Saúde Personalizados dos Agrupamentos de Centros de 
Saúde (ACES), o que levou a um decréscimo da sua partici-
pação na Rede.
Em consequência, a adaptação da vigilância sentinela da 
gripe terá não só de ser norteada pelas características clíni-
cas e epidemiológicas da nova doença, mas principalmente 
pela reorganização dos CSP. Verif icou-se assim, a necessi-
dade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da 
Rede Médicos-Sentinela após a implementação do primeiro 
estado de emergência em Portugal, bem como identif icar as 
alterações na prestação de cuidados de saúde, nomeada-
mente, aos utentes com infeções respiratórias.
_Objetivos
Este estudo teve como pr incipais objetivos: 1) caracter i-
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perguntas fechadas e uma de resposta aberta) foi construído 
no sof tware REDCap. Foi gerado e enviado um l ink por email 
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A análise 
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de análise estatística SPSS.
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Do tota l de médicos respondentes, 74% refer iu que redu-
ziu o número de noti f icações semanais para a Rede 
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saúde, a cargo do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge (INSA), constituído por médicos de Medicina Geral e 
Familiar. A sua participação consiste, maioritariamente, na 
notificação semanal de novos casos de doença nas suas 
listas de utentes. As funções mais relevantes deste sistema 
de vigilância incluem, para além de estudos específicos (entre 
os quais, evolução da incidência de diabetes) (1), a vigilância 
sentinela da gripe (2).
Atualmente, a vigilância sentinela da gripe assume particular 
relevância, quer pelas semelhanças com o quadro clínico da 
COVID-19, bem como o de outras infeções respiratórias, quer 
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primários (CSP) é especialmente indicada quando o teste 
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do aumento da transmissibilidade, ou da sua persistência a 
níveis baixos, permitindo uma tomada de decisão célere em 
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na tr iagem para Áreas de Atendimento Dedicadas à 
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ções específ icas aos utentes para, no caso de adoecerem 
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de famí l ia.
Adicionalmente, 98% das unidades de prestação de cuida-
dos de saúde direcionaram os utentes com quadro cl ínico 
de IRA, que aí se dir igiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal não aconteceu.
Por último, os respondentes foram questionados sobre os 
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase 
metade dos inquir idos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
l izado o pedido de teste para diagnóstico de SARS-CoV-2 
e que o utente se pode dirigir a um posto de colheita à sua 
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram 
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou 
orofaringeo para diagnóstico de SARS-CoV-2 era realizado 
no local e enviado para laboratório específ ico (gráfico 3).
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ao atendimento presencial de infeções respiratórias agudas. 
As respostas dadas no âmbito deste estudo indicam que 
ocorreram diferentes tipos de reorganização dos serviços 
de saúde, apesar dos médicos continuarem a atender situa-
ções agudas (quer dos seus utentes, quer por tr iagem).
O facto de os inquir idos terem refer ido um aumento do 
número de teleconsultas, em par ticular no caso de infe-
ções respiratór ias agudas, leva-nos a considerar a hipó-
tese de incluir este t ipo de contactos não presenciais nas 
noti f icações da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa 
é par ticularmente relevante de modo a levar a bom por to 
uma adaptação do sistema de vigi lância da gr ipe à v igi lân-
cia sentinela da COVID-19.
A passagem das consultas de vigi lância para te leconsulta 
pode também or iginar uma menor noti f icação de casos de 
outras doenças, como a diabetes ou a hiper tensão ar ter ia l, 
por atraso do seu diagnóstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observação na Rede devem, 
atualmente, ser interpretados com cautela.
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Dada a hipótese de futuras reorganizações dos Cuidados 
de Saúde Primários decorrentes da pandemia da COVID-19, 
estudos descritivos análogos ao presente trabalho serão uma 
mais-valia para a adaptação da Rede Médicos-Sentinela às 
novas exigências profissionais dos seus participantes. Só 
assim se poderá garantir a manutenção das atividades de 
vigilância da Rede, quer no âmbito da monitorização das infe-
ções respiratórias agudas, quer no âmbito de outros eventos 
em notif icação contínua.
Consideramos que mais dif íci l, todavia, será a implementa-
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o período de contingência.
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